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ABSTRACT 
Background: As a country with increasing life expectancy, information on disability becomes important as one of 
several indicators of health status. Methods: This study analyzed the disability data of Riskesdas 2007 to identify the type 
of disabilities experienced by the Indonesian. Since disability is only experienced by small proportion of people, the analysis 
focused on the type of disabilities experienced by the top 10% of respondents who needs assistance. There are 10558 
respondents representing 2.358.254 persons fulfilled the criteria. The highest type of disability were mostly physically related 
such as difficulties in walking tong distance (85%), community participation involvement (79%) and standing for 30 minutes 
(78%). Furthermore, vision and concentration problems were also quite high, about 75%. Results: This study provide 
information as inputs for developing the appropriate intervention to facilitate people with disability to function optimally. 
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PENDAHULUAN 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) merupakan 
survei yang bertujuan mengumpulkan indikator 
kesehatan agar dapat digunakan untuk perencanaan 
kesehatan. Sampai saat ini mortalitas dan morbiditas 
merupakan indikator yang umum dipakai sebagai 
dasar perencanaan kesehatan. Bersamaan dengan 
keberhasilan intervensi kesehatan yang berdampak 
pada penurunan kematian dan meningkatnya usia 
harapan hidup serta penurunan fert ilitas yang 
dicerminkan dengan perubahan struktur demografi 
penduduk, disadari indikator status kesehatan 
seharusnya tidak hanya berdasarkan mortalitas 
dan morbiditas. Untuk itu WHO mengembangkan 
konsep International Classification of Functioning and 
Disability (WHO, 2001 ). 
Konsep ICF melihat disabilitas sebagai hasil 
interaksi dari keterbatasan yang dialami individu 
dengan lingkungannya . Bukan hanya keadaan 
fisik atau jiwa, namun merupakan fenomena multi 
dimensi yang terdiri dari fungsi tubuh, keterbatasan 
aktivitas, hambatan partisipasi dan faktor lingkungan. 
Menu rut WHO, penilaian disabilitas diperlukan dalam 
melengkapi diagnosis medis untuk merencanakan 
pelayanan yang dibutuhkan, perawatan, kinerja dan 
integrasi sosial. Penilaian disabilitas berguna bagi 
peningkatan pelayanan kesehatan dan penyusunan 
kebijakan seperti mengidentifikasi kebutuhan, menilai 
keberhasilan pengobatan dan intervensi. menyusun 
prioritas dan mengalokasikan sumber daya. (WHO, 
2000). 
Berdasarkan konsep ICF, WHO mengembangkan 
instrumen mengukur disabilitas yang disebut WHO 
Disability Assessment Schedule (WHODAS)-11, terdiri 
dari 6 domain: aktivitas sehari-hari, pemahaman dan 
komunikasi , getting around/mobili tas, perawatan 
diri, berinteraksi dengan orang sekitar kegiatan, dan 
partisipasi dalam masyarakat. (WHO, 2000).1nstrumen 
ini telah dipakai di banyak penelitian, dan mengalami 
uji psikometri dengan hasil yang baik. (Bouwman 
et at., 2008; Korffa eta/., 2008; Posl et at., 2007). 
Bagi Indonesia, konsep ICF merupakan hal baru. 
Data disabilitas Indonesia sebagian besar didasarkan 
pada angka kecacatan fisik semata, tidak melihat 
interaksinya dengan lingkungan dan masyarakat. 
serta akibat dari keterbatasan yang dialami. Maka 
angka disabilitas Indonesia sangat kecil, sekitar 0,8%. 
(APCD, 2000). 
Untuk mendapatkan data disabilitas, Riskesdas 
menggunakan konsep ICF dan memodifikasi 
WHODAS-11. Perbedaan utama dari item disabilitas 
Riskesdas dengan WHODAS-1 1 adalah tambahan 
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